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Dalam rangka mewujudkan harapan pasien sebagai konsumen jasa  
pelayanan rumah sakit, manajemen rumah sakit perlu melakukan penetapan  
kualitas pelayanan rumah sakit. Pencapaian kualitas pelayanan kesehatan di  
rumah sakit tidak terlepas dari peran Sumber Daya Manusia (SDM) yang ada  di 
rumah sakit. Rumah sakit harus mampu mengembangkan sumber daya yang  
dimilikinya sebagai kekuatan untuk mencapai kualitas pelayanan termasuk  
sumber daya manusia yang ada di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendeskripsikan MCSQ, COSE, service recovery dan kepuasan pelanggan RSUD 
Dr. Iskak Tulungagung; menganalisis pengaruh MCSQ dan COSE terhadap 
service recovery; menganalisis pengaruh MCSQ dan COSE terhadap kepuasan 
pelanggan; menganalisis pengaruh service recovery terhadap kepuasan pelanggan, 
dan menganalisis pengaruh MCSQ dan COSE terhadap kepuasan pelanggan 
melalui service recovery RSUD Dr. Iskak Tulungagung. Teknik analisis 
menggunakan analisis deskritpif dan structural equation modeling. 
MCSQ dibentuk oleh supportive management dan investment in technology. 
Hal utama pembentukan MSCQ adalah supportive management tercermin dari 
dukungan manajemen dalam kemudahan pembayaran administrasi. COSE dalam 
hal ini pasien dibentuk oleh  technical skill, social skill, motivation  dan decision 
making authority. Hal utama pembentuk COSE adalah social skill tercermin dari 
kemampuan dokter dalam komunikasi. Service recovery dibentuk dari responsif 
dan kompensasi. Hal utama dalam pembentukan service recovery adalah responsif 
tercermin waktu tunggu sesuai perjanjian. Kepuasan pelanggan dibentuk dari 
pelayanan yang sesuai harapan pasien, kesan dalam menerima perawatan dan 
pengalaman selama mendapat layanan. Hal utama dalam pembentukan kepuasan 
pelanggan adalah pengalaman selama mendapat layanan dicerminkan dari layanan 
administrasi.    
MSCQ lebih berkontribusi terhadap service recovery  dibandingkan COSE. 
MCSQ rumah sakit memegang peran penting dalam mendukung keberhasilan 
usaha. MCSQ yang memberikan kontribusi terbesar dalam peningkatan service 
recovery adalah investment in technology tercermin dari kelengkapan peralatan 
medis dan komputerisasi dalam administrasi. Kelengkapan peralatan medis 
merupakan sarana pendukung pelayanan di rumah sakit untuk memberikan 
tindakan kepada pasien, perawatan dan pengobatan. Komputerisasi dalam 
administrasi sangat membantu rumah sakit karena  masing-masing program 
memiliki sistem informasi sudah terintegrasi, sehingga bila diperlukan informasi 
yang menyeluruh berfungsi secara efisien dan efektif. Semakin lengkap jasa 
layanan suatu rumah sakit, akan semakin kompleks pula jenis tindakan dan 
layanan yang harus diberikan yang kesemuanya harus tetap dalam satu koordinasi 
terpadu. Hasil penelitian ini sejalan dengan Babakus et al, (2003) dan Ashill, et al. 
(2008) yang menyatakan bahwa MCSQ berpengaruh terhadap kepuasan. 
COSE yang memberikan kontribusi terbesar pada peningkatan service 
recovery adalah social skill tercermin dari kemampuan dokter dalam komunikasi.  




yang melibatkan pesan kesehatan. Komunikasi yang dibangun dengan baik antara 
dokter dan pasien merupakan salah satu kunci keberhasilan dokter dalam 
memberikan upaya pelayanan medis. Kemampuan seorang dokter untuk memiliki 
keterampilan berkomunikasi dengan baik terhadap pasiennya untuk mencapai 
sejumlah tujuan yang berbeda. Hasil penelitian sejalan dengan Hennig-Thurau 
and Thorsten (2004) dan Gronroos (1988) yang menyatakan bahwa COSE 
berpengaruh terhadap service recovery.    
COSE lebih berkontribusi terhadap kepuasan pelanggan dibandingkan 
dengan MSCQ. MCSQ berperan dalam meningkatkan kepuasan pelanggan. 
Kepuasan pelanggan tergambarkan dari pelayanan yang sesuai dengan harapan 
pasien berupa kesesuaian layanan dokter, kesesuaian layanan perawat dan 
ketepatan janji dokter. Pasien akan merasa puas jika pasien memperoleh 
pelayanan yang sesuai dengan harapan pasien. Hasil penelitian  sejalan dengan 
Kasiman (2013) dan (2012) yang menyatakan bahwa MCSQ berpengaruh 
terhadap kepuasan pelanggan. 
COSE mempengaruhi kepuasan pelanggan, hal ini menunjukkan bahwa 
Dokter, perawat, petugas laborat, petugas farmasi dan tenaga adminsitrasi yang 
memiliki Technical skill, social skill, motivation  dan Decision making authority 
dapat meningkatkan kepuasan pelanggan. COSE yang memberikan kontribusi 
pada peningkatan kepuasan pelanggan yaitu social skill  tercermin dari 
kemampuan dokter dalam komunikasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
Hennig-Thurau dan Thorsten (2004: 464), Tjahyono (2012:44) dan Hanzaee, et al 
(2011:136) yang menyatakan bahwa COSE berpengaruh terhadap kepuasan 
pelanggan.  
Kepuasan pelanggan rumah sakit dipengaruhi oleh Service recovery, hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi mutu pelayanan kesehatan yang dilihat dari 
segi persepsi pasien maka semakin tinggi pula tingkat kepuasan pelanggan yang 
dirasakan oleh pasien. Service recovery digambarkan oleh kontak (dapat 
dihubungi dan memberikan masukan), responsif (waktu tunggu dan segera 
melayani) dan kompensasi (layanan dan kesesuaian). Apabila semua harapan 
pasien tersebut terpenuhi bisa dipastikan pasien akan  puas pada pelayanan rumah 
sakit. Hasil penelitian ini sejalan dengan Andreassen (2000), Boshoff (1997), 
McCollough et al (2000) dan Smith et al. (1999) yang menyatakan bahwa service 
recovery berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan.     
Penelitian ini telah memberikan makna teoritis bahwa service recovery 
merupakan intervening  pengaruh MCSQ dan COSE terhadap kepuasan 
pelanggan. Indikator service recovery yang memberikan kontribusi terbesar 
adalah responsif tercermin dari waktu tunggu sesuai perjanjian. Secara 
keseluruhan temuan penelitian menunjukkan bahwa MCSQ lebih dominan 
mempengaruhi service recovery dibandingkan dengan COSE. Namun 
pengaruhnya pada kepuasan pelanggan, COSE lebih dominan mempengaruhi 
kepuasan pelanggan dibandingkan dengan MCSQ. Service recovery lebih kuat 
memediasi pengaruh MCSQ terhadap kepuasan pelanggan  dibandingkan 







This study aimed to describe MCSQ, COSE, service recovery and customer 
satisfaction Hospital Dr. Iskak Tulungagung; COSE MCSQ and analyze the effect 
on service recovery; COSE MCSQ and analyze the effect on customer 
satisfaction; analyze the influence of service recovery on customer satisfaction, 
and analyze the effect MCSQ and COSE to customer satisfaction through service 
recovery Hospital Dr. Iskak Tulungagung. The analysis technique used deskritpif 
analysis and structural equation modeling. 
The analysis showed that MCSQ is formed by supportive management and 
investment in technology. COSE in this case the patient formed by the technical 
skill,social skills, motivation  and decision making authority, Service recovery is 
formed of a responsive and compensation. Customer satisfaction is formed of 
patient services that meet expectations, the impression in receiving care and 
experience for services received. MCSQ and COSE effect on service recovery. 
MCSQ and COSE effect on customer satisfaction. Service recovery effect on 
customer satisfaction. Service recovery, MCSQ and COSE are mediating the 
influence on customer satisfaction. 
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